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入院患児の飲水による口腔内洗浄の効果について
10階西病棟　　○山根・浜野・堂端
1．はじめに　　　　　　　　　　　　　　　　　　　内細菌数を変化させると思われる因子（10時、15時の
　乳児のう歯予防には、乳児期からの口腔内洗浄が重　　おやつ、シロップ剤などの内服、内服後の飲水など）
要であると考えられる。乳歯にう歯があると、永久歯　　を受けにくい、朝食時とし、以下の条件とした3）。
の生え変わる順序が乱れたり、う歯の根が残ることで　　　①入墨中の温度、湿度が口腔内細菌の最も繁殖しや
歯並びに悪影響を及ぼす1）。　　　　　　　　　　　　　すい状態にある朝食前。
　家庭内では、乳歯の生え始める頃から保護者によっ　。　②飲食物が口腔内に残り、これをもとに細菌が繁殖
て口腔内洗浄が行われ、ケアを行う習慣を身につける2）　しゃすい朝食直後。
　しかし病棟内では、病状、処置などの理由から、口　　　③含漱や飲水の刺激を与えた15分後。
腔内洗浄へ十分な意識が持たれていないのが実態であ　　4．調査結果
る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1）飲水グループ（以下飲G）、含漱グループ（以
　当病棟においては、ブラッシングが自立している児　　下戸G）の細菌数について
にはブラッシングを促し、自立していない児には、食　　　飲Gでは、食前（以下A）　15点、食後（以下B）
後に麦茶や白湯を飲水させることで口腔内洗浄を行っ　　11点、刺激後（以下C）11点であった。含Gでは、A
ている。しかし、一般的には、ブラッシングが理想と　　23点、B18点、　C14点であった（表1参照）。飲Gと
されており2）、当病棟での後者のケアが、口腔内洗浄　　含Gの得点でカイ2乗検定を行ったところ、有意差は
として有効であるのかと疑問が生じた。そこで私達は、　なかった（P＞0．05）。
飲水による口腔内洗浄の効果を調査し、以下のような　　　2）飲G、含Gの細菌数の増減について
結果が得られたのでここに報告する。　　　　　　　　　AからBでは、飲Gで得点の増加した者4名、減少
2．調査期間　　　　　　　　　　　　　　　　　　した者6名、変化しなかった者3名であった。含Gで
　平成10年9月17日～10月13日。　　　　　　　　　　　は、増加した者3名、減少した者7名、増加しなかっ
3．調査方法　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　た者3名であった（表2参照）。飲G、含Gの得点の
　飲水には、食残を流す効果があると予測された。こ　　増減で、カイ2乗検定を行ったところ、有意差はなか
れに、同じ様に食残を流し、さらに食残を撹卜する効　　つた（P＞0．05）。
果があるといわれる含漱（ぶくぶくうがい）を対照と　　　BからCにかけて、飲Gは、得点の増加した者2名、
した。この、飲水と含漱を比較することで、飲水には　　減少した者2名、変化しなかった者9名であった。含
含漱に近い効果があるのかを調査した。　　　　　　　Gは、得点の増加した者2名、減少した者6名、変化
　1）対象　　　　　　　　　　　　　　　　　　　しなかった者5名であった（表3参照）。得点の増減
　当病棟に入院中であった4才～15才までの男女児、　　で、カイ2乗検定を行ったところ、有意差はなかった
延べ26名（図1参照）。なお、口腔内殺菌を減少させる　　（P＞0．05）。
などの影響を及ぼすと考えられるような薬剤を使用し　　5．考察
ていない者とした。　　　　　　　　　　　　　　　　結果1）より、飲G、含G共にAからCにかけて細
　2）採取方法　　　　　　　　　　　　　　　　　　菌数が減少しており、有意差はなかった。このことか
　対象患者よりだ液を採取し、370Cに保存、24時間培　　ら、飲水は含漱と同様の効果が得られると考えられた。
養した。測定キットとして、ミューカウント⑪（昭和　　　結果2）より、さらに分析すると、AからBにかけて
薬品化工株式会社）を使用した（図2参照）。測定は、　は、飲G、含G共に減少した者が多かった。当初、私
図3の判定方法を参考に行った。なお、結果を分かり　　達は、食事を摂取することで、食残をもとに細菌数が
やすくするため、＋＋＋は3点、＋＋は2点、＋は1点、　増加するであろうと予測していたが、反対に減少する
一は0点とした。　　　　　　　　　　　　　　　　　という結果になった。これは、食事の咀囑行動により、
　細菌採取は、1日の生活において、外界からの口腔　　細菌が撹搾され、食事中に含まれる水分により流され
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たのではないかと考えられた。
　BからCにかけては、飲Gは、変化しない者が多か
ったが、含Gは減少した者が多かった。このことから、
飲水より含漱を行った者の方が、細菌減少に、より効
果的であるという結果が得られた。しかし、表4に示
されるように、飲Gでは、BからCにかけて、細菌数
に変化がみられなかった者9人中、AからBにかけて
すでに細菌数が0点になった者が3人いた。含Gには
1人もいなかったことを考慮すると、飲水による効果
は十分に現れていなかったのではないかと考えられた。
　以上より、含徽が飲水よりも効果的ではあるが、
飲水も含漱に近い洗浄効果があることがわかった。児
の年齢によっては、含漱のできない者もいる。そのた
め、対象に適した口腔内ケアが必要となるが、その一
つに、当病棟における、飲水を促すケアも十分利用で
きるといえる。
者の皆様をはじめ、スタッフの方々に深く感謝いたし
ます。
8．文献
1）川勝岳夫：お母さんだから守れる子どものからだ
安心読本0～5歳、主婦と生活社、1983．
2）丹羽源男：お母さんたちの歯の基礎知識と病気の
予防、日本小児医事出版社、1987．
3）尾崎哲夫：もっと生かそう爾歯活動性試験、デン
　タルハイジーン、17．（9）．1997．
4）森岡俊夫：歯の健康管理術一プラークコントロー
ルからレーザーの応用まで一、寸寸房、1997．
5）坂井一之：ひよこクラブー虫歯ゼロ完壁ガイドB
　OOK一．ベネッセコーポレーション、1998．
表1　合計得点
6、おわりに
　今回、口腔内洗浄についての実態が明らかになり、
飲水だけでも、口腔内洗浄に効果があることがわかっ
た。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　表2
　しかし、飲水をいやがる児もいるため、もっと児に
親しめるような口腔内ケアの方法はないのかという課
題が残った。今後は、飲水以外で、口腔内を清潔に保
つ効果をあげることのできる口腔内ケアの方法を検討
していきたい。　　　　　　　　　　　　　　表3
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　　表4　細菌数の個人別得点
（点）
朝食前 朝食後 刺激後
飲水G 15 11 ll
含漱G 23 18 14
増減の人数（食前→食後） （人）
増加 減少 変化なし
飲水　G 4 6 3
含漱　G 3 7 3
増減の人数（食後→刺激後） （人）
増加 減少 変化なし
飲水　G 2 2 9
含漱　G 2 6 5
Na　　水朝食前 朝食後 刺激後 Nα　　含噺 朝食前 朝食後 刺激後
1 1 2 1 1 1 0 1
2 3 1 1 2 1 2 2
3 1 1 1 3 3 1 1
4 1 0 1 4 1 3 2
5 1 2 2 5 1 2 2
6 0 1 1 6 2 2 1
7 2 0 0 7 2 1 1
8 1 1 1 8 3 3 2
9 2 1 2 9 3 1 0
10 1 0 0 10 1 0 1
11 0 0 0 11 1 1 0
12 2 1 0 12 2 1 1
13 0 1 1 13 2 1 0
合計 15 11 11 合計 23 18 14
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（1）採唾カップを用いて被検者の混合唾液を適当量採取し、よく
　撹搾後ただちに使用します。
（2）採唾スポイトで、採取した唾液の0．1nteをとりMSBbroth
　に接種します。（①、②）。
（3）MSBbrothにゴムキャップをします。
（4）MSBbrothを反復倒立させて唾液を均一に混合します（③）。
（5）MSBbrothを“アンプルベッド”を利用して斜面培養します。
図2　採取方法
図3　判定方法
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十 十十 十十十
　　・管壁付着が認められないもの。
＋：1～10のコロニー様付着が認あられるもの。
＋＋：10以上のコロニー様付着が認められるもの。
＋＋＋：管壁一面に細かなコロニー様付着が認あられるもの。
　　　同時に大きなコロニー様付着も認められることが多い。
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